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愛知県一宮市大字高田字池尻目番地 

ソニー 株式会社 

r デジタルベガお客様ご登録」係行 


1111111111 小 11111川…1111111111111111111111111111111111111111111 


お客様へ 


SONY 


ご登録のお願い 


この度は、 BS デジタル製品をご購入いただきありび 
とラございました。 

裏面をご記入の上、 

必ずご返送下さいまずよラお願いいたし 

ます。 


本製品では、 BS デジタル放送などの環境の変化に巧 
応して製品の性能改善を行うために、ソフトウエアのバ 
ージョンアップヴービスを行う場合びあります。 

ソフトウエア書換えの際にはご連絡を差し上げています。 

ご登録頂けない場合には、パ’ージョンアップヴービス 
の連絡を差し上げることびでさず、 BS デジタル放送な 
どの環境の変化に伴う一部の機能びご利用できなくなる 
ことびち0ます。 

なお、バージョンアップサービスには有償の場合と、 
無償の場合びあります。また、ヴービスの内容によって 
は対応できないものもありますのでご了承ください。 

登録完了通知はお送りしませんのであ6かじめご了承 
<ださい。 


ご協力をむか6感謝申し上げます。 


4-085-940-01(1) 

























お客様の個人情報のお取り扱いについて 

ソニー（巧）なびソニーマーケティング（巧） a リ下、「ソニー J) は、お客様への下記活動 
を巧う目的でお客様の氏ち•往所などの個人情報 a ゴ下「個人情報 J) をご提おいただき、記 
録させていただいております。ま旨ご理稱の上、ご登録をお願いいたします。また、同じく 
下記の活動を行う目的で、ソニーは、商品のご睛入歴やサービスのご利用歴などのお客様に 
関ずる情報化ジ下 r 個人履歴 J) を記録する場合がありまずことを、ご了承:願いまず。 

1. 情報の博用について 

お客様の個人情報孩び個人履歴は、下記の目的に博用させていたださます。下記む列の目的 
で個人情報巧び個人履歴を博用ずる際には、巧めて目的をお知6せし、お客様のご同意をい 
ただをまず。 

(1) ソフトウェ 了の !ジョンアップヴービスの提供 

(2) アンケートのお願い 

※個人情報をご提おいただけない場含、上記サービスの提供が行えない場合があります。 
吕.情報のお管について 

第 E ちがお客様の個人情衝及び個人履歴に不当に邮れることがないよう、合理的な範囲巧で、 
厳重な管理体制のちとでな管いたします。なお、個人情報巧び個人履歴は、ソニーが必要と 
判断ずる期間、 f 呆管させていたださまず。 

3. 情報の開示について 

下記の場合を除き、お客様のご同意なく、個人情報孩ぴ個人履歴を第=ちに開示ずることは 
ありません（お客様個人を特定でさない統計費料は除く）。 

(1) お客様にお知6せした博用目的のために、事業協力を社に対する開示がお吾な場合 
(この場合、当該協力会社に巧して、個人情報巧び個人履歴の厳重な管理をホめ、目 
的 L ゴ列の怯用を行わだないようにいたしまず。） 

(2) 司法機関または行政機関か6法的義務を伴う要請を受けた場合 

4. お問い合わせ孩びその化のご連結 

ご登録いただいたお客様の個人情報の照会-修正-または削除をご蒂望される場合、下記の 
窓□までご連絡ください。 

ソニーは、必要に応じて、本規定を変更-修正-追加-削除でをるものとします。 


猫子日 ：2 001年10月1日 

• お客様ご登録力ードに関するお巧い合わせ巧 

ソニー株式会社デジタルベガお客様で登録窓口 

ナビダイ中 J レ 3 0570 -00 -巨470 

(を国どこかちでも巿巧通話料金でご利用いただけまず） 

•携帯電話. PHS でので利用は0己8巨-己己-巨470 
♦受巧時間巧〜金 9:00〜18:00 ( 年末年始ネ兄曰を除 <) 

• 商品に関するお巧い合わせ 巧は お客様ご相談センタ ーへ 、 

ナビダイヤル SS 0570-00-331 1 

(全国どこか5でも巿内通話料金でご利巧いただけまず） 

♦携帯電言舌- PHS でのですリ用は03-已 448-331 1 
参受付時間月〜金 9:00〜20 : 00 ± •曰-巧 9:00〜17 ： 00 


[ 13ホより小さなお子さまは、ほごしゃのかたといっしよにとラろくしてください。 I 


お客様ご登録カード 


ご氏名 フ1」ガナ 




ご{ま巧 f フ1」ガナ 

- - 


都道 

府県 

お電話 

( ) 

《 FAX 、 電子メールアドレスはお持ちのちのみご記入ください。 

FAX 

( ) 

電モメールアドレス 



@ 


今後この製品に関するアンケート調査にご協力いただけまずか？ 


はい 


2. いいえ 


お買い巧め機種 

DST-BX 已〇〇 

製造番号 



麻ずご記入くださし、 


(切り取り線) 
























